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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Distraktionsvorrichtung 

@ Bei einer Einrichtung zur Steuerung, Regelung und/ 
oder zur Inbetriebnahme eines aktiven Implantates (1), 
insbesondere Distraktionsvorrichtung, welche mit einer 
Empfangereinheit (2) implantierbar und uber eine Sen- 
dereinheit (3) Daten und/oder Energie von au&en zufuhr- 
bar ist, soil die Empfangereinheit (2) dem Implantat (1) di- 
rekt wieder losbar aufsetzbar oder an das Implantat (1) 
anschlieftbar sein. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Einrich- 
tung zur Steuerung, Regelung und/oder zur Inbetriebnahme 
eines aktiven Implantates, insbesondere Distraktionsvor- 5 
richtung, welche mit einer Empfangereinheit implantierbar 
und iiber cine Sendereinheit Datcn und/odcr Energie von 
aussen zufuhrbar ist. 

[0002] Derartige Einrichtungen zur Steuerung und/oder 
zur Inbetriebnahme eines aktiven Implantates, insbesondere 10 
von Distraktionsvorrichtungen, sind in vielfaltiger Form 
und Ausfuhrung auf dem Markt bekannt und gebrauchlich. 
Sie dienen im wesentlichen zur Distraktion von beliebigen 
Knochen, Knochenteilen, Knochensegmenten aber auch 
zum Einsetzen in Markraume von Knochen. 15 
[0003] Es ist im Stand der Technik bekannt, dass bei- 
spielsweise an ein Implantat ein Stecker anschliesst, der zu 
einer subkutan implantierbaren Empfangereinheit fiihrt, die 
dann von aussen beriihrungslos mittels einer Sendereinheit 
beispielsweise mechanisch aktivierbar ist. 20 
[0004] Nachteilig hieran ist, dass den Patienten die subku- 
tan implantierte Empfangereinheit, bspw. wenn diese einen 
langeren Zeitraum implantiert sein muss, stort und gegebe- 
nenfalls Schmerzen bereitet. 

[0005] Ferner ist eine derartige mit einem Kabel verbun- 25 
dene Empfangereinheit anfallig gegen Beschadigungen, 
wenn diese bspw. operativ eingesetzt wird. Eine derartige 
Empfangereinheit ist nur schwer austauschbar, sollte diese 
beschadigt sein. Meist muss das vollstandige Implantat ent- 
fernt werden oder ausgetauscht werden, was zu uner- 30 
wiinschten Kosten und Operation szeiten sowie Risiken ei- 
ner erneuten Operation fur den Patienten fiihrt. 
[0006] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, eine Einrichtung der eingangs genannten Art zu 
schaffen, welche die genannten Nachteile beseitigt, und mit 35 
welcher sehr kostengiinstig und effektiv eine Empfangerein- 
heit ausgetauscht werden kann und eine Energie- und/oder 
Dateniibertragung erheblich verbessert werden soil. Zudem 
sollen Operationszeiten verkiirzt werden. 

[0007] Zur Losung dieser Aufgabe fiihrt, dass die Emp- 40 
fangereinheit dem Implantat direkt wieder losbar aufsetzbar 
oder an das Implantat anschliessbar ist. 
[0008] Bei der vorliegenden Erfindung schliesst vorzugs- 
weise die Empfangereinheit an ein Endstiick des Implanta- 
tes wieder losbar an. Dies erfolgt vorzugsweise mechanisch, 45 
indem beispielsweise ein Gewindezapfen oder Gewindestift 
der Empfangereinheit in ein passendes Innengewinde stirn- 
seitig in das Implantat eingreift und somit eine Zentrierung 
und mechanische Verbindung herstellt. Diese sind wie auch 
andere Verbindungsmoglichkeiten mechanischer Art denk- 50 
bar. 

[0009] Bspw. konnen Steckrastverbindungen vorgesehen 
sein, um wieder losbar die Empfangereinheit dem Implantat 
vorzugweise stirnseitig aufzusetzen. 

[0010] Wichtig ist jedoch, dass durch das Verbinden der 55 
Empfangereinheit mit dem Implantat, insbesondere mit dem 
Endstiick des Implantates gleichzeitig eine Verbindung zur 
Ubertragung von induktiven und/oder elektrischen Signalen 
zwischen Empfangereinheit und Implantat hcrgcstcllt wird. 
Hierzu konnen entsprechende Kontaktierungen auf einem 60 
Absatz der Empfangereinheit vorgesehen sein, die dann in 
entsprechende passende Kontaktstellen, Kontaktflachen 
oder dergleichen des Implantates pas sen. Die Energie- so- 
wie Dateniibertragung kann auch induktiv zwischen Emp- 
fangereinheit und Implantat erfolgen. In diesem Fall entfal- 65 
len mechanische Kontakte. 

[0011] Hierdurch ist gewahrleistet, dass iiber eine entspre- 
chende externe Sendereinheit, die lediglich auf die Haul auf- 



gelegt wird, bspw. eine induktive Energieiibertragung und 
eine Dateniibertragung zum aktiven Implantat, bidirektio- 
nal, was die Dateniibertragung betrifft, erfolgt. 
[0012] Vorzugsweise wird das Implantat in einen Mar- 
kraum des Knochens implantiert und anschliessend nach 
dem Einbringen des Implantates wird nach dem Verriegeln 
des Implantates gegeniiber dem Knochen, der beispiels- 
weise verlangert werden soli, die Empfangereinheit in das 
Implantat eingeschraubt und stellt eine mechanische sowie 
auch eine elektrische Schnittstelle zum Implantat einerseits 
und andererseits zur Sendereinheit her. 

[0013] Dabei kann die Sendereinheit in jeder beliebigen 
Position bspw. rechtwinklig seitlich die Energie auf die 
Empfangereinheit iibertragen. Allerdings ist auch eine stirn- 
seitige Ubertragung von Energie und/oder Daten von Sen- 
dereinheit auf die Empfangereinheit moglich. Hierdurch las- 
sen sich viele mogliche Anwendungsfalle insbesondere zur 
Knochendistraktion realisieren, so dass sehr angenehm, 
ohne dass eine subkutan storende separat eingesetzte Emp- 
fangereinheit besteht, Energie und/oder Daten ausgetauscht 
werden konnen. Dabei kann die Sendereinheit von mehreren 
beliebigen Seiten auf die Haut von aussen aufgelegt werden. 
Auch kann damn gedacht sein, bspw. die Sendereinheit als 
anlegbare Manschette, als Ringspule od. dgl. ringformig 
auszugestalten, um diese bspw. iiber einen Arm oder ein 
Bein stulpen oder zu legen, um die Empfangereinheit mit 
Energie und/oder Daten zu versorgen. Dies soil ebenfalls im 
Rahmen der vorliegenden Erfindung liegen. 
[0014] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der 
Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung bevorzugter Ausfiihrungsbeispiele sowie anhand der 
Zeichung; diese zeigt in 

[0015] Fig. 1 eine schematisch dargestellte Draufsicht auf 
eine Einrichtung zur Steuerung, Regelung und/oder zur In- 
betriebnahme eines aktiven Implantates; 
[0016] Fig. 2 eine schematisch dargestellte Draufsicht auf 
die Einrichtung gemass Fig. 1 in einer anderen Gebrauchs- 
lage. 

[0017] Gemass Fig. 1 weist eine erfindungsgemasse Ein- 
richtung Hi zur Steuerung, Regelung und/oder zur Inbe- 
triebnahme eines aktiven Implantates 1 eine Empfangerein- 
heit 2 auf, welche iiber eine Sendereinheit 3 beriihrungslos 
betatigbar ist. Im bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist die 
Empfangereinheit 2 querschnittlich rund und langlich aus- 
gebildet und ist endseits mit einem Absatz 4 versehen, der 
sich stirnseitig der Empfangereinheit 2 anschliesst. Dabei ist 
der Absatz 4 vorzugsweise auch querschnittlich rund ausge- 
bildet und beinhaltet entsprechende Kontaktspuren, Spulen- 
elemente oder dergleichen, um Daten und/oder Energie von 
der Empfangereinheit 2 auf das Implantat 1 zu iibertragen. 
Im Anschluss an den Absatz 4 schliesst ein Gewinde 5, wel- 
ches als Aussengewinde ausgebildet ist, an. Vorzugsweise 
ist das Gewinde 5 mit einer hier nicht naher dargestellten 
Zentrierung versehen, um insbesondere den Absatz 4 pass- 
genau in eine entsprechende Kontaktflache 6 des Implanta- 
tes 1 zu zentrieren und insbesondere zu positionieren. Die 
Energie- und/oder Dateniibertragung kann anstelle der me- 
chanischen Kontakte auch induktiv und beriihrungslos, auch 
bidircktional erfolgen. 

[0018] Es hat sich bei der vorliegenden Erfindung als be- 
sonders vorteilhaft erwiesen, insbesondere ein Endstiick 8 
des Implantates 1 mit einer inneren Kontaktflache 6 und an- 
schliesendem Innengewinde 7 zu versehen, um die Empfan- 
gereinheit 2 stirnseitig mit dem Implantat 1 zu verbinden. 
[0019] Bei der vorliegenden Erfindung wird das Implantat 
1 bspw. stirnseitig zur Distraktion von Knochen in einen 
Markraum der jeweiligen Gliedmassen 9 eingefuhrt. Nach 
dem Einsetzen und Verankern des Implantates 1 in den Mar- 
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kraum 9 wird anschliessend die Empfangereinheit 2 stirnsei- 
tig auf das Endstiick 8 des Implantates 1 aufgeschraubt, wo- 
durch gleichzeitig die elektrischen Verbindungen und Kon- 
takte zur Daten- und/oder Energieiibertragung zwischen 
Empfangereinheit 2 und Implantat 1 hergestellt werden. 
Wahrend der Implantationen bzw. Operationen ist die 
Schnittstcllc dcr Kontaktflache 6 bzw. das Inncngcwindc 7 
vor Beschadigungen durch Instrumentarien geschiitzt. 
[0020] Dies hat zum Vorteil, dass die empfindliche Emp- 
fangereinheit 2 wahrend der Operation, insbesondere wah- 
rend des Einsetzens des Implantates 1 in den Markraum 9 ei- 
nes Knochens, nicht beschadigt oder zerstort wird. 
[0021] Ferner ist von Vorteil, dass insbesondere durch das 
stirnseitige Anschliessen der Empfangereinheit 2 an das Im- 
plantat 1 diese mit dem Implantat 1 vollstandig in den zu 
verlangernden Knochen eingesetzt wird, ohne dass eine bei- 
spielsweise flexible Kabelverbindung zwischen Implantat 
und Empfangereinheit 2 hergestellt werden miissen, die sub- 
kutan unangenehm unter der Haut liegen und nur bedingt 
haltbar ist. 

[0022] Auch ist von Vorteil, dass die Empfangereinheit 2 
jederzeit wieder austauschbar ist, sollte diese bspw. durch 
eine andere ersetzt werden, die eine andere Leistung oder ei- 
nen anderen Datenaustausch gewahrleisten. Dies soil eben- 
falls im Rahmen der vorliegenden Erfindung liegen. 
[0023] Vorzugsweise ist die Empfangereinheit 2 quer- 
schnittlich rund und langlich ausgebildet, sie kann jedoch 
auch andere Formen annehmen. 

[0024] In Fig. 2 ist eine die Einrichtung R 2 dargestellt, bei 
welcher die Sendereinheit 3 seitlich oder, wie in Fig. 1 dar- 
gestellt, stirnseitig ausserhalb der Haut bzw. auf die Haut 
aufgelegt werden kann, um die Empfangereinheit 2 entspre- 
chend mit Daten und/oder Energie zu versorgen. Diese kann 
bspw. flexibel oder starr als Manschette oder als Ring ein- 
oder mehrteilig, auch unterteilbar, ausgebildet sein. Hier- 
durch lassen sich sehr viele Einsatzgebiete erschliessen, 
wenn insbesondere die Empfangereinheit 2 seitlich durch 
die Sendereinheit 3 oder stirnseitig, wie in Fig. 1 dargestellt 
ist, betatigbar ist. 

[0025] Ferner soli daran gedacht sein, radial und ggf. ko- 
axial eine Sendereinheit 3 ringformig auszubilden, um die 
Empfangerbereiche 2 vollstandig zu umfangen. Es konnen 
auch mehrere einzelne Sendereinheiten 3 radial aussen und/ 
oder strinseitig auf die Haut aufgelegt werden, um Energie 
und/oder Daten zu ubertragen. 

Positionszahlenliste 



1 Implantat 

2 Empfangereinheit 

3 Sendereinheit 

4 Absatz 

5 Gewinde 

6 Kontaktflache 

7 Innengewinde 

8 Endstiick 

9 Gliedmassen/Markraurn 
Ri Einrichtung 

R 2 Einrichtung 



10 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



50 



55 



60 



Patentanspruche 

1 . Einrichtung zur Steuerung, Regelung und/oder zur 
Inbetriebnahme eines aktiven Implantates (1), insbe- 
sondere Distraktionsvorrichtung, welche mit einer 
Empfangereinheit (2) implantierbar und uber eine Sen- 
dereinheit (3) Daten und/oder Energie von aussen zu- 
fuhrbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass die Emp- 



65 



fangereinheit (2) dem Implantat (1) direkt wieder 16s- 
bar aufsetzbar oder an das Implantat (1) anschliessbar 
ist. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Empfangereinheit (2) nach dem Ein- 
setzen des Implantates (1) in einen Markraum eines 
Glicdmasscs (9) cincs Knochens, zum Hcrstcllcn von 
elektrischen Kontakten oder Verbindungen fiir eine 
Energieiibertragung und/oder Datenaustausch, ggf. bi- 
direktional, verbindbar ist. 

3. Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Empfangereinheit (2) stirnseitig 
wieder losbar mit dem Implantat (1) verbindbar ist. 

4. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Empfanger- 
einheit (2) wenigstens einen Absatz (4) zur internen 
Kontaktierung und Ubertragung von Daten und/oder 
Energie an das Implantat (1) aufweist, an welchen sich 
ein Gewinde (5) ggf. mit Zentrierung anschliesst, oder 
ggf. Bajonettverschliisse, Steck- Rastverbindungen 
od. dgl. vorgesehen sind. 

5. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass stirnseitig das 
Implantat (1) mit einem entsprechenden Innengewinde 
(7) und einer entsprechenden Kontaktflache (6) fiir 
Kontakte zumindest einen Absatzes (4) der Empfan- 
gereinheit (2) vorgesehen ist. 

6. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Empfanger- 
einheit (2) querschnittlich rund und langlich ausgebil- 
det ist. 

7. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Empfanger- 
einheit (2) wiederlosbar mit einem Endstiick (8) des 
Implantates (2) verbindbar, insbesondere wiederlosbar 
verbindbar, ist. 

8. Einrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Empfangereinheit (2) in das End- 
stiick (8) zum Herstellen der mechanischen und elektri- 
schen Verbindung als Schnittstelle von der Empfanger- 
einheit (2) zum Implantat (1) einschraubbar ist. 

9. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Empfanger- 
einheit (2) jederzeit austauschbar und ersetzbar mit 
dem Implantat (1) verbindbar ist. 

10. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass uber die Sender- 
einheit (3) von aussen, insbesondere uber induktive 
Energieiibertragung Energie der Empfangereinheit (2) 
zugeleitet wird, welche die induktiv eingekoppelte 
Energie dem Implantat (1) zum in Betrieb setzen einer 
Antriebseinrichtung, insbesondere Micromotor zu- 
fuhrt. 

1 1 . Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Empfanger- 
einheit (2) Daten, wie telemetrische Daten von Sensor- 
signalen, Wegsignalen, Kraftsignalen der Senderein- 
heit (3), auch bidirektional ubermittelt. 

12. Einrichtung nach wenigstens einem dcr Anspriiche 
1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass die Senderein- 
heit (3) manschettenartig, kreisringartig ausgebildet ist, 
und ggf. koaxial die Empfangereinheit (2) zum Aus- 
tausch von Energie und/oder Daten ubergreift. 

13. Einrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Sendeeinheit (3) flexibel oder starr 
ausgebildet und koaxial, seitlich oder stirnseitig den 
Gliedmassen (9) von aussen auflegbar ist. 

14. Einrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 
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1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen Emp- 
fangereinheit (2) und Implantat (1) eine Ernergieuber- 
tragung und/oder ein Datenaustausch, ggf. auch bidi- 
rektional, induktiv erfolgt. 

5 
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